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 چكيده
 هاي رييگ ميتصم براي ازين مورد هيپا يبهداشت خدمات و اطلاعات درك و پردازش کسب، براي افراد تيظرف سلامت سواد:زمينه
 و کند يم يباز يمهم نقش سلامت خدمات دهندگان ارائه با ماريب ييواريرو طول در يعلمكرد سلامت سواد است. يبهداشت مناسب
 سواد سطح يابيارز هدف با حاضر پژوهش ن،يبنابرا کند. يم نييتع را يبهداشت مراقبت نظام اهداف با افراد ارتباط يکارآمد سطح
  شد. انجام آن بر مؤثر عوامل ييشناسا و بوشهر شهر يها مارستانيب به کننده مراجعه مارانيب سلامت
 مارستانيب و فارس جيخل يشهدا مارستانيب به کننده مراجعه ماريب 225 مجموع در ،يشيمايپ يفيتوص پژوهش نيا در :ها روش و مواد
 يعملكرد سلامت سواد شده يابيهنجار آزمون از استفاده با ها داده شدند. انتخاب دسترس در يريگ نمونه وهيش به يفارس سلمان
 انسيوار ليتحل مستقل، يت يآمار يها آزمون و 25 ويرايش SSPS افزار نرم از استفاده با حاصل يها داده آمد. دست هب بزرگسالان
  گرفتند. قرار ليتحل و هيتجز مورد رسونيپ يهمبستگ آزمون و طرفه کي
 سواد سطح دارد. قرار يمرز سطح در 36/5 نينگايم با ها مارستانيب نيا به کننده مراجعه مارانيب سلامت سواد داد نشان ها افتهي :ها يافته
  داشت. يدار يمعن رابطه لاتيتحص سطح و جنس سن، با سلامت
 تا شود يم باعث سلامت سواد بودن يناکاف دارد. قرار يناکاف و يمرز سطح در موردنظر مارانيب سلامت سواد سطح داد نشان جينتا:گيري نتيجه
 اطلاعات انتقال درست يها روش از مارستانيب پرسنل که است ضروري جهينت در نشود. داده انتقال مارانيب به درست طور به يبهداشت يها اميپ
  است. سلامت سواد سطح شيافزا يها راه جمله از مارانيب يبرا فهم قابل و ساده يآموزش منابع هيته يکل طور به ند.ينما استفاده
  بوشهر بزرگسالان، يعملكرد متسلا سواد ماران،يب سلامت، سواد :کليدي واژگان
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 مقدمه
 هاي جنبش آن دنبال به و يشهروند حقوق جنبش یپ در
 شرکت بشر، حقوق هیانیب جادیا و ماریب به احترام بر یمبتن
 از یکی یدرمان هاي يریگ میتصم در مارانیب دادن
 یبهداشت خدمات دهندگان ارائه و متخصصان هاي تیاولو
  ).1( است شده
 و پزشک روابط و انتظارات ،ها نقش در امر، نیا جهینت در
 در پزشک گذشته در است. آمده وجود هب رییتغ ماریب
 به خود و داشت را غالب نقش یدرمان يها يریگ میتصم
 اما ).2( کرد یم يریگ میتصم مارانیب يبرا ییتنها
 درمان امر در فعال ینقش انتظار ماریب از دیجد يها هیرو
 کند، يهمکار پزشک با تا رود یم نتظارا ماریب از دارد.
 گریکدی کمک با آن اساس بر و ندینما اطلاعات تبادل
 یبهداشت يها نظام ند.ینما اتخاذ مناسب یدرمان میتصم
 توسط افراد سلامت تیریمد بر يا ندهیفزا طور به نینو
 مستلزم يکار نیچن انجام ییتوانا کنند. یم هیتک خودشان
 را سلامت سواد اطلاعات تا ستا مارانیب سواد مهارت
 مارانیب يبرا يامر نیچن در مشارکت اما کنند. درک
 سواد مفهوم رو نیا از ).3( باشد دشوار است ممکن
 است يدیجد مفهوم سلامت سواد افت.ی توسعه سلامت
 با مرتبط یعلم متون در 1971 سال در بار نیاول که
 جهتو مورد دهه دو تا اما شد. مطرح بهداشت آموزش
 کبوشیک توسط 9771 سال در اما نگرفت قرار
  ).1( شد سلامت يارتقا عرصه وارد )hcsubkciK(
 اطلاعات درک و پردازش کسب، تیظرف سلامت سواد
 يها يریگ میتصم يبرا ازین مورد خدمات و یاساس
 سلامت سواد ).5( است سلامت نهیزم در مناسب
 در مشارکت يبرا افراد ییتوانا در مهم يعنصر
 یدرمان يها يریگ میتصم و یسلامت با مرتبط يها تیفعال
 ست.ها يماریب از يریشگیپ يبرا ها آن ییتوانا نیهمچن و
 سلامت، اطلاعات از یکاف درک داشتن بدون
 يبرا سلامت مطلوب يامدهایپ به منجر يها يریگ میتصم
  ).6( ستین ریپذ امکان افراد
 یحت ها انسان يابر دهیچیپ یبهداشت يها نظام با ییارویرو
 با افراد اما است؛ دشوار يکار زین یکاف سواد مهارت با
 را يشتریب مشکلات نهیزم نیا در نییپا سلامت سواد
 با یناکاف سلامت سواد که شود یم ادعا کنند. یم تجربه
 استفاده ف،یضع حد در سلامت تیوضع يفرد گزارش
 پزشک، دستورات از نکردن يرویپ داروها، از نامناسب
 گزارش وعیش شیافزا خون، فشار و قند فیضع کنترل
 دانش ف،یضع کنترل از یناش مشکلات از يفرد
 يها يریگ میتصم در کمتر مشارکت کمتر، یبهداشت
 است. همراه ماریب و پزشک نیب فیضع ارتباط و یدرمان
 خود سلامت درباره نییپا سلامت سواد با افراد نیهمچن
 افتیدر یکاف رانهیشگیپ خدمات هستند، آگاه کمتر
 مطلوب ها آن در مزمن يها يماریب کنترل کنند، ینم
 يتر فیضع یروان و یجسم بهداشت عملکرد ست،ین
 خدمات و اورژانس يواحدها از استفاده زانیم و دارند
  ).9( است شتریب ها آن در یمارستانیب
 سواد از یبهداشت خدمات دهندگان ارائه گرید طرف از
 به فقط و ستندین آگاه مارانیب خواندن ییتوانا و سلامت
 حرفه متخصصان کنند. یم اکتفا یبهداشت اطلاعات ارائه
 يها آموزش در زین و مارانیب با ییارویرو در سلامت
 اغلب که کنند یم استفاده یاصطلاحات و ها واژه از خود
 انتقال نیبنابرا کنند. ینم درک را آن یمعن مارانیب
 به یبهداشت خدمات دهندگان ارائه و مارانیب نیب اطلاعات
 امر نیا جهینت در ).3( ردیگ ینم صورت کامل طور
 رو نیا از د.یآ ینم دست به یسلامت مطلوب يامدهایپ
 مارانیب سلامت سواد يریگ اندازه مورد نیا در گام نیاول
 سلامت سواد مفهوم که يا دهه سه طول در است.
 يریگ اندازه هنیزم در يادیز يها پژوهش آمده، وجود هب
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 سوال نیا به ییگو پاسخ يبرا زین و سلامت سواد سطح
 ریتاث افراد سلامت يرو سلامت سواد چگونه که
 یبررس به ها پژوهش نیا ).8( است شده انجام گذارد، یم
 تیجمع يرهایمتغ با آن رابطه و سلامت سواد نیب رابطه
 در مزمن طیشرا وجود و سلامت از يخودپندار ،یشناخت
 سواد داد نشان آنان پژوهش جهینت کردند. توجه ارانمیب
 جنس، منطقه، با يدار یمعن ارتباط يعلمکرد سلامت
 تیوضع اشتغال، تأهل، تیوضع درآمد، زانیم سن،
 يماریب مزمن طیشرا و سلامت از یادراک خود ،یلیتحص
 .)11 و 7( دارد.
 در سلامت سواد سطح یبررس به زین يچند يها پژوهش
 جهینت اند. پرداخته باردار زنان و سالمندان ان،ریا جامعه
 رانیا در سلامت سواد سطح که داد نشان ها پژوهش نیا
 یبررس ).21 و 11 ،6( دارد قرار یناکاف سطح در
 سواد رابطه پژوهش نیا که داد نشان نیشیپ مطالعات
 در سلامت سواد نقش زین و سلامت تیوضع بر سلامت
 یبررس را یدرمان يها يریگ میتصم در مارانیب مشارکت
 که است داده نشان آنان يها پژوهش نیا جینتا اند. کرده
 يها يریگ میتصم در افراد که کند یم کمک سلامت سواد
 افراد نیهمچن باشند. داشته يشتریب مشارکت یدرمان
 خود سلامت سواد تیوضع به بالاتر سلامت سواد يدارا
 نیا تیاهم رغم یعل رانیا در اما دارند. يشتریب توجه
  است شده انجام یاندک اریبس يها پژوهش موضوع
 سواد یبررس منظور به حاضر پژوهش رو نیا از ).6-21(
 شهر يها مارستانیب به کننده مراجعه مارانیب سلامت
  شود. یم انجام بوشهر
 
 ها روش و مواد
 یفیتوص کردیرو با يکاربرد نوع از پژوهش نیا
 مراجعه مارانیب سلامت سواد سطح که است یشیمایپ
 کرد. یابیارز را بوشهر شهر يها مارستانیب به کننده
 فرمول اساس بر پژوهش نمونه حجم
  شد. محاسبه نفر 112 ،2/α-12Z=N)P()p-1 /2d(
 و خواندن سواد حداقل داشتن مطالعه به ورود اریمع
 سواد پرسشنامه نیا نکهیا به توجه با و بود نوشتن
 به سال 81 مارانیب سنجد، یم را بزرگسالان سلامت
 يریگ نمونه شدند. انتخاب پژوهش به ورود يبرا بالا
 يشهدا مارستانیب دو در دسترس در صورت به
 انجام بوشهر یاجتماع نیتأم مارستانیب و فارس جیخل
 هر در موجود مارانیب نسبت به که شد یسع گرفت.
 نکهیا به توجه با اما شود انتخاب نمونه بخش،
 نبود مساعد ها بخش یبرخ در مارانیب یسمج تیوضع
 پرسشنامه لیتکم در يهمکار به قادر داشتند، درد و
 مارانیب شتریب و نشد تیرعا نسبت نیا نیبنابرا نبودند،
 یجسم تیوضع که شدند انتخاب ییها بخش در
 داشتند. يبهتر
 يعلمکرد سلامت سواد آزمون از ها داده يآور گرد يبرا
 یطهران توسط پرسشنامه نیا شد. استفاده بزرگسالان
 سواد آزمون شد. یابیهنجار رانیا در )11( یهاشم یبن 
 درک بخش 2 شامل بزرگسالان يعملکرد سلامت
 خواندن، درک بخش است. خواندن درک و يعدد
 را متن دنیفهم و خواندن خصوص در ماریب ییتوانا
 آماده دستورالعمل درباره ها متن نیا .کند یم یابیارز
 ،یفوقان گوارش دستگاه از يبردار عکس يبرا نشد
 فرم و نامه مهیب يها فرم در ماریب يها تیمسئول و حقوق
 نیا در فرد نمره است. مارستانیب نامه تیرضا استاندارد
 يبرا نمره 51 شود. یم گرفته نظر در 15 تا 1 نیب بخش
 از يبردار عکس يبرا شدن آماده دستورالعمل درک
 شامل دوم متن يبرا نمره 11 ،یانفوق گوارش دستگاه
 نامه مهیب يها فرم در ماریب يها تیمسئول و حقوق درک
 نامه تیرضا استاندارد فرم درک يبرا زین نمره 12 و
 يبرا فرد ییتوانا يعدد درک بخش است. مارستانیب
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 به ازین که پزشک سفارش اساس بر عمل و درک
 بخش نیا دهد. یم قرار سنجش مورد را دارد محاسبه
 نهیزم در یبهداشت دستور ای حیتوض 11 يدارا
 مراحل پزشک، به مراجعه زمان زشده،یتجو يها دارو
 کی جهینت از مثال کی و یمال يها کمک از استفاده
 تا 1 نیب بخش نیا در فرد نمره است. یطب شیآزما
 سوال 91 يحاو بخش نیا شود. یم گرفته نظر در 15
 که است دارو فمصر به مربوط سوال دوازده است.
 زمان به مربوط سوال دو است، نمره 63 يدارا
 به مربوط سوال دو نمره، 6 يدار پزشک به مراجعه
 سوال کی و نمره 5 يدار یمال يها کمک از استفاده
 از است. نمره 3 يدار یطب شیآزما جهینت به مربوط
 سلامت سواد کل نمره بخش دو نیا نمرات مجموع
 نمره .دیآ یم دست به ستا 111 تا 1 نیب يعدد که
 16-19 نمره ،یناکاف سلامت سواد عنوان به 1-75
 سواد عنوان به 59-111 و يمرز سلامت سواد
 نییتع يبرا ).31( شود یم محسوب یکاف سلامت
 استفاده متخصص نفر ده نظرات از پرسشنامه ییروا
 آزمون-آزمون روش از استفاده با آن پایایی و شد
 .آمد دست هب 1/77 مجدد
 پرسشنامه بودند. آزاد پژوهش در شرکت يبرا افراد
 يبرا شد. لیتکم آنان توسط ت،یرضا صورت در
 مشخصات نوشتن به يازین که شد داده حیتوض آنان
 به اطلاعات و ندارد وجود )یخانوادگ نام و (نام
  ماند. خواهد پژوهشگر نزد محرمانه صورت
  SSPS افزار نرم کمک به ها داده لیتحل و هیتجز
 12ویرایش  )ASU ،lI ،ogacihC ،cnI SSPS(
 آزمون از رهایمتغ نیب روابط یبررس در شد. انجام
 از ها نیانگیم سهیمقا يبرا و رسونیپ یهمبستگ
 طرفه کی انسیوار لیتحل و مستقل یت آزمون
  شد. استفاده
 ها يافته
 مرد درصد 81 و زن پژوهش کنندگان شرکت درصد 25
 با سال 21 یبررس مورد افراد سن نیانگیم بودند.
 ریمتغ سال 76 تا 81 از آن دامنه و 31/7 اریمع انحراف
 مارانیب درصد 62/1 ،یلیتحص تیوضع نظر از بود.
 و یکاردان لاتیتحص بودند. پلمید لاتیتحص يدارا
 يها رتبه در بیترت به پلمید ریز و بالا به یکارشناس
 داشتند. قرار يبعد
 مارانیب يها نمره یبررس از حاصل يها داده
 درک نیانگیم که داد نشان پژوهش، در کننده شرکت
 که يا نمره حداقل و 9/9 اریمع انحراف با 13/9 خواندن
 و 11 اند آورده دست به خواندن درک بخش در مارانیب
 با يعدد درک بخش در باشد. یم 81 نمره حداکثر
 و 3 نمره حداقل ،8/7 اریمع انحراف و 13/5 نیانگیم
 سواد سطح نمره نیانگیم است. 15 نمره اکثرحد
 اریمع انحراف با 76/2 یکل طور به مارانیب سلامت
  بود. ریمتغ 87 تا 32 از آن دامنه و 11/1
 در مارانیب سلامت، سواد نمره راتییتغ دامنه به توجه با
 يمرز )،19 از شیب (نمره یکاف سلامت سواد سطح سه
 )16 از کمتر ره(نم فیضع و )19 تا 16 نیب نمره(
 سلامت سواد يدارا درصد 22/8 شدند. يبند دسته
 73/2 و يمرز سلامت سواد يدارا درصد 83/1 ،یکاف
  بودند. فیضع سلامت سواد يدارا درصد
 (درک آن ابعاد و سلامت سواد نمره نیانگیم سهیمقا در
 که شد مشخص جنس دو در )،يعدد درک و خواندن
 به نسبت يبالاتر سلامت سواد سطح )39/6( مردان
 در تفاوت نیا ).P=1/111( هستند دارا )56/2( زنان
  ).P=1/111( است دار یمعن جنس و يعدد درک بخش
 آن ابعاد و سلامت سواد و سن نیب رابطه یبررس در
 سلامت سواد سطح سن، بالارفتن با که شد مشخص
 سواد نمره نیبالاتر یسن گروه نظر از د.یآ یم نییپا
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 نیکمتر و سال 12 ریز یسن گروه به مربوط سلامت
 بود. بالا به سال 16 یسن گروه در سلامت سواد نمره
 یبررس مورد رسونیپ یهمبستگ آزمون با رابطه نیا
 دست به يدار یمعن و معکوس رابطه و گرفت قرار
  ).P=1/111( آمد
 یلیتحص مقاطع در سلامت سواد نمره نیانگیم سهیمقا
 نشان طرفه کی انسیوار لیتحل از استفاده با متفاوت
 سواد نمره بالاتر یلیتحص مقاطع در افراد که داد
 که يطور به اند. آورده دست به يبالاتر سلامت
 یکارشناس مقطع مارانیب سلامت سواد سطح نیانگیم
 آمد دست به 11/9 اریمع انحراف با 39/1 بالا به
 ).1 )(جدولP=1/111(
 
 بوشهر شهر هاي بيمارستان در بستري بيماران شناختي جمعيت هاي ويژگي با آن ابعاد و تسلام سواد ميانگين مقايسه )3 جدول
 نوع متغير
  سطوح سواد سلامت سواد سلامت عملكردي
 نمره کل درك عددي درك خواندن
سواد سلامت 
 کافي
سواد سلامت 
 مرزي
سواد سلامت 
 ناکافي
 eulav.P
 ميانگين
انحراف 
 معيار
 ميانگين
انحراف 
 ارمعي
 ميانگين
انحراف 
 معيار
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
س
جن
 
 83/5 93 15/5 96 12/1 62 21/1 56/2 9/1 13/7 9/5 13/5 زن
 1/111
 61/9 12 32/3 82 16/1 29 11/1 39/6 8/8 83/1 9/7 13/7 مرد
              
 سن
 1 1 12/1 2 18/1 8 11/1 38/8 6/5 21/1 6/2 11/1 >12
 1/111
 11/3 8 25/1 62 23/1 61 11/5 19/1 9/8 13/7 6/6 53/1 12-13
 91/1 7 13/1 81 71/1 62 21/9 29/5 8/8 63/3 6/1 63/1 13-11
 12/7 7 73/5 91 73/5 91 11/9 76/2 8/2 13/2 6/9 53/1 11-15
 13/5 12 13/5 12 13/1 81 51/1 56/3 8/6 23/9 7/1 23/9 15-16
 93/1 11 93/1 11 52/7 9 51/6 26/8 8/8 13/1 7/2 23/9 60>
             
ت
لا
صی
تح
 
سواد 
خواندن و 
 نوشتن
 16/7 11 12/9 5 91/1 1 51/6 55/1 8/6 82/8 7/8 62/1
 1/111
 11/1 11 11/1 11 12/1 5 21/7 16/8 11/1 92/2 5/5 13/8 ابتدایی
 92/5 11 91/5 71 52/1 11 31/5 66/8 9/5 33/1 9/7 33/9 سیکل
 11/1 8 63/1 62 25/8 83 21/7 59/2 9/7 93/5 9/3 93/3 دیپلم
فوق 
 دیپلم
 51/1 8 62/1 11 85/5 13 11/6 86/1 8/7 33/9 5/5 13/2
 51/1 8 62/1 11 85/5 13 11/9 39/1 8/3 93/9 9/1 53/6 لیسانس
 
 بحث
 درک در ماریب ییتوانا که است یمفهوم سلامت سواد
 متخصصان و پزشک توسط شده هیته منابع و اطلاعات
 یفیط شامل و )11( کند یم فیتوص را لامتس حرفه
 اجازه افراد به که است ساده و دهیچیپ يها مهارت از
 داشته مشارکت یدرمان يها يریگ میتصم در تا دهد یم
 برابر در خود جامعه و خانواده خود، از و باشند
 ).5( کنند حفاظت ها يماریب
 سواد نیانگیم شد، انیب ها افتهی قسمت در که طور همان
 شهر يها مارستانیب به کننده مراجعه مارانیب سلامت
 متوسط دهد یم نشان که آمد دست به 76/2 بوشهر
 افراد دارند. قرار يمرز سلامت سواد سطح در مارانیب
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 از یاشتباه برداشت اغلب سلامت سواد سطح نیا با
 در و داشته دارو يها جعبه يرو شده ثبت اطلاعات
 خود تیمسئول و حقوق به مربوط يها متن درک
 مارانیب سلامت سواد سطح یبررس دارند. مشکل
 داد نشان بوشهر شهر يها مارستانیب به کننده مراجعه
 یکاف سلامت سواد يدارا مارانیب درصد 22/8 تنها که
 نیا دارند. فیضع ای يمرز سلامت سواد هیبق و هستند
 سن هم و بودند يشتریب لاتیتحص يدارا هم افراد
 مطالعه از حاصل جینتا همچون اشتند.د يتر نییپا
 فیط یکل طور به زین مختلف مطالعات حاضر،
 دهد. یم نشان را یناکاف سلامت سواد از يا گسترده
 3112 سال در کایآمر در بزرگسالان سواد یمل یابیارز
 سلامت سواد از بزرگسالان درصد 63 که داد نشان
 يها پژوهش نیهمچن ).51( ستندین برخوردار یکاف
 سواد سطح زین )21( یسییر و )11( یهاشم یبن یطهران
 اند. کرده گزارش نییپا را رانیا در سلامت
 بالاتر لاتیتحص يدارا افراد در سلامت سواد سطح
 است. سلامت سواد سطح در لاتیتحص نقش دیمؤ
 سلامت سواد سطح يبرا يا هیپا یعموم سواد رایز
 زین تربالا لاتیتحص يدارا افراد شود. یم محسوب
 يها پژوهش داشتند. يبالاتر سلامت سواد سطح
  اند افتهی دست جهینت نیا به زین يگرید
 ).61-12 و 11-11 ،6(
 يبالاتر سلامت سواد سطح از مردان داد نشان جینتا
 سطح نیانگیم تفاوت خصوص به هستند. برخوردار
 يعدد درک بخش در مردان و زنان نیب سلامت سواد
 نیانگیم که یمعن نیبد داد. نشان يقو دار یمعن رابطه
 بالاتر يعدد درک بخش در مردان سلامت سواد نمره
 از یناش تواند یم امر نیا بود. زنان در نمره نیانگیم از
 خدمات کننده اداره عنوان به مردان چون که باشد نیا
 ییها فرم نیچن با خانه از خارج يازهاین و یرونیب
 تر ماهر ها فرم نیا ندنخوا در دارند، کار و سر شتریب
 سطح زنان به نسبت مردان نیا بر علاوه هستند.
 بالاتر هیپا سواد واقع در داشتند. يبالاتر لاتیتحص
 است شده مردان بالاتر سلامت سواد سطح ارتقا نهیزم
 و )21( یسیرئ يها پژوهش مطالعه، نیا جینتا همانند
 مردان که داد نشان زین )91( همکاران و )ohC( چو
 يها پژوهش اما اند. داشته يبالاتر سلامت سواد سطح
 )mortsdniL( ندسترومیل و )81( )ldnielK( ندلیکلا
 آنان پژوهش در دادند. نشان را عکس يا تجهین )71(
 که داشتند يشتریب سلامت سواد مردان به نسبت زنان
 نیا لیدل ندارد. یهمخوان حاضر مطالعه جینتا با
 از آنان است. شده استفاده مونآز نوع دیشا یناهمخوان
 بزرگسالان یپزشک سواد عیسر نیتخم آزمون ابزار
 )enicideM ni ycaretiL tludA fo etamitsE dipaR(
 نشان مارانیب به کلمات از یفهرست که کردند استفاده
 بلند يصدا با را ها آن دیبا مارانیب و شود یم داده
 شود لفظت حیصح که يا کلمه هر يازا به و بخوانند
  کنند. یم افتیدر ازیامت
 رابطه سلامت، سواد سطح و سن نیب ن،یا بر علاوه
 درک سن شیافزا با و دارد وجود معکوس و دار یمعن
 ابد.ی یم کاهش سلامت سواد سطح جهینت در و خواندن
 یسن يها گروه و زنان در سلامت سواد بودن تر نییپا
 نیا در لاتیتحص سطح بودن تر نییپا به مربوط بالاتر
 و )7( نینیآرت پژوهش جینتا با جینتا نیا بود. ها گروه
  دارد. یهمخوان )21( یسیرئ
 سلامت سواد که داد نشان پژوهش نیا یکل طور به
 يزیر برنامه ازمندین و ستین مطلوب حد در مارانیب
 همه است. جامعه سلامت سواد سطح يارتقا جهت
 مانند یهگرو يها رسانه جمله از جامعه يها بخش
 سلامت اطلاعات يها برنامه هیته با ویراد و ونیزیتلو
 يارتقا جهت در مخاطبان توان و ازهاین با متناسب
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داوس تملاس همه دارفا هعماج دنشوکب و اب لوتید 
هناسر اهي شزومآی هداس و لباق مهف اربي دارفا ارادي 
داوس تملاس اپیین هب نانآ کمک دننک ات حطس داوس 
تملاس دوخ ار دوبهب .دنشخب هولاع رب این ناصصختم 
هفرح تملاس و لوتید ناگدننک تاعلاطا تملاس نیز اب 
تخانش هعماج بطاخم دوخ و نیاهزا و دنمناوتي اهي 
نانآ مادقا هب هتیه عبانم شزومآی زا( هلمج بو اسیت اه 
و داوم دیرادي نشیرادي، اهروشورب و یا بلاق اهي 
دیرگ )عبانم امنی.دن راظتنا می دور اب دوبهب و اقتراي 
حطس داوس تملاس دارفا ،هعماج تلاکشم شانی زا 
داوس تملاس فاکانی شهاک ی.دبا  
یکی زا تلاکشم این هعلاطم طوبرم هب هزادنا گیري 
حطس داوس تملاس اب هدافتسا زا همانشسرپ دروم 
هدافتسا رد این حرط .تسا این همانشسرپ رب هبنج 
ندناوخ و هبساحم تأکید اددر هک این تراهم اه اهنت 
شخبی زا تراهم اهي کشتیل هدنهد داوس تملاس 
.تسا رد لاحی هک تراهم اهي دیرگي نیز رد حطس 
داوس تملاس رثؤم .دنتسه 
اپیین ندوب مجح هنومن هعلاطم و نچمهین شیهو 
هنومن گیري هب تروص رد سرتسد نیز معتیم ذپیري 
یهتفا اهي شهوژپ ار لکشم می امنی.د  
 
اپسس و نادردقي 
زا مامت زعینازی هک رد پیدربش فادها این شهوژپ اب ام 
راکمهي دندومن و نیز زا مامت بینارام هک هناروبص و 
هناقاتشم رد مکتیل همانشسرپ ام ار هارمهی دندومن 
رازگساپسي می امنیی.م  
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Abstract 
Background: Health literacy is defined as the degree of Individual's capacity to obtain, process, and 
understand basic health information and services needed to make appropriate health decisions. Functional 
health literacy is critically important during the typical patient–provider encounter According to this, 
current research aimed to investigate the level of the health literacy of patients referred to Bushehr’s 
hospital (Iran) and recognizing its effective factors. 
Material and Methods: In this descriptive survey, 250 patients refers to Bushehr’s hospital (Iran) were 
selected as a sample study. Health literacy was measured by Normalized Test of Functional Health 
Literacy in Adults. Data were analyzed using SPSS and Independent t-tests, One Way ANOVA and 
Pearson correlation at a significant level (p.value>0.05). 
Results: The findings showed that the level of the health literacy of these patients was in marginal level 
(69.2). Health literacy was associated by sexuality, age and education.  
Conclusion: Generally, this research shows that the health literacy level is not adequate among patients. 
This result determines  it is important to that notice health literacy and trying to improve it. Providing easy 
and readable educational resources for patients, educational classes for them and so on are some ways to 
improve health literacy.  
 
 
Keywords: Health Literacy, Patient, Functional Health Literacy, Bushehr 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Address for correspondence: Health Information Management Research Center, Hormozgan University of Medical Sciences, 
BandarAbbas, IRAN; E-mail: khj_ahmadzadeh@yahoo.com 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 is
m
j.b
pu
ms
.ac
.ir 
at 
15
:24
 +0
33
0 o
n W
ed
ne
sd
ay
 S
ep
tem
be
r 2
6th
 20
18
    
    
  [ 
DO
I: 1
0.7
50
8/i
sm
j.1
39
4.0
6.0
14
 ]  
